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Zur Sitzung waren erschienen außer den Mitgliedern des 
Tuberkulose-Ausschußes: : ag LAOR 

Die Distriktsärztezbzwu Hhre, Vertreter; Teyner omnii 

Herren von der Hauptabt. Arbeit und von der Sozialversi- 
cherungskasse,, 

vons BevolkerungSwesem Und „uursorger 

vonyder“Wehrmacht, der WafTEL SS; "der با ول‎ 9 ۱۳ 
Deutschen Post Osten, 500 

91 11160 ۷ 61 96 983, der Abt ..„ Gesundheitswesen « wie ۵ 

der Gesundheitskamner. 


Nach einer kurzen Begrüßung durch Herrn Med.-Rat ; 
Buurman in Vertretung des abwesenden Präsidenten Br. Walbaum 
nahm Herr Med.-Rat Ha ge n aus Warschau als Beauftragter für die’ 
Tuberkulose-Bekämpfung im Generaigouvernement das Wort. Er legte zu-) 
nächst dar, welche Mittel ihm zur Bekämpfung der Tuberkulose zur | 
Verfügung standen. Es handelt sich im ganzen um eine Summe von 3,5 
Millionen ‘Zloty, welche teils für deutsche Heilstätten, tei cmi 
Verschickung von Rüstungs- und Behördenangestellten, tells für Be- 
handlung und Isolierung deutscher und nichtdeutscher Tuberkulose- 
kranker Verwendung fimden sollen. Es gelang ihm dazu, zwei wertvol- 
le Kräfte für die Arbeit zu gewinnen, und zwar als Tuberkuloserefe- 
renten Herrn Dr. Tüc hi e,r,:der.für drei Monate von. den 8 
stellen beurlaubt wurde, um die Flanung der Tuberkulosebekämpfun 
im Generalgouvernenent vorzubereiten und, soweit möglich, Gs 
Verwirklichung zuzuführen. Mit der Organisation beauftragt wurde 
Frau Regierungsrätin Schulz e',:die bereits. seit vier Woghen 
hier tätig ist. Der Beauftragte für Tuberkulosebekämpfung ist ein 
Organ der Regierung. Sein Etat ist ein Regierungsetat. Er wäre an 
sich in der Lage, selbständig zu handeln, doch legt er besonderen 
Wert darauf, den Tuberkulosenausschuß in wichtigen Fragen zu hören: | 


Nach der Vorstellung der beiden Mitarbeiter ges Beauf- 
tragten teilt Herr Dr. Gi 1 ler von der Hauptabteilung Arteit 
mit, daß diese bereits mehrere, teils vom Reich, teils von ihr 
selbst finanzierte Röntgenreihenapparate im Betrieb hat. Med.-Rat 
Hagen begrüßt diese Tatsache im Interesse der gesamten Tuber- 
kulosebekämpfung und geht darauf auf den Punkt drei der Tagesord- 
nung ein, der die deutsche Tuberkuloseheilstätte, die Vorarbeiten 
dazu und deren bisherigen Stand zum Yegenstande hat. VoraussetzuNn- 
gen für eine deutsche Heilstätte sind: 


l». geschlossene reindeutsche Anstalt mit zunächst 110 Bet- 
ten und einer Auslaumöglichkeit für alle Formen der Tus 
berkullose, 7 A 

. deutscher Chefarzi, deutsche Schwestern, deutsche küche, | 

3 بت‎ sachliche m nd per رت‎ OT AGUIAR KE INE Verzetteluls | 
2۶۱ ترا‎ ne Be trr epen sondern Ausammenrassunss o 

er 01۱۵2۳1 بارهم‎ ۵ 90۳۱9 Verbindung’ mit der Forsenung der Tuber 
kulosebekämpfung im Generalgocuvernement م‎ 


PP یا‎ 


313. 


Die, gOS ELENA DS OUTLIER verte, Heilstatte kun: 
ist aus klinischen, disziplinaren, verpflegungstechnischen und 8 
ren Gründen nur als Übergangslösung zu betrachten. Allein der schon 
geringeren Entfernung von Warschau wegen wäre als wesentlich geeigne- 
ter die Heilstätte in Otwock mit dem städtischen Lungensanatorium, 
dem ehemals jüdischen Sanatorium Brijus und der ehemals jüdischen 
Irrenanstalt Zofiowka zu betrachten. Die Baulichkeiten sind im gu- 
ten Zustande, die Betten an Zahl ausreichend und der ganze Betrieb 
۱۱۶ rentabel zus benr teiden- Es,ist„besbsichtigs ر‎ 016۱ Heirstättee 8 
zunächst einzige große Heilstätte im Generalgouvernement aufzuziehsen 
und einem deutschen Chefarzt zu unterstellen. Sie soll mit dem Cha- 
rakter eines Tuberkulosekrankenhauses für alle Farmen der Tuberku.ose 
geführt werden, Ihr anzugliedern ist die Tuberkuloseforschungsstelle 
nit der Aufgabe, die besonderen Formen des Verlaufs der Tuberkulcse 
im Generalgouvernement und die wissenschaftlichen Voraussetzungen: 
für ihre Bekämpfung, die Erfassung, Impfung, Behandlung und Asylıie- 
rung zu bearbeiten. In seiner Eigenschaft als Leiter der Forschungs- 
stelle wird dem Chefarzt die ärztlich-wissenschaftliche Aufsicht 
über das städtische Sanatorium und das Tuberkuloseheim Zofiowka über- 
tragen. 


Med.Rat Hagen unterstrich zum Schluß seiner Fuss 
iührungen noch einmal seine schon oft geäußerte Ansicht, daß die Tu= 
herkulosebekämpfung bei Deutschen und Polen im Generalgouvernenent 
im wohlverstandenen Interesse des Reiches läge, was auch von den 
Reichstellen mit Nach4ruck bestätigt werde. 


Herr ۱۱60۰ ما‎ Bu.u,r-m& nı erinnert.darang . dab erg 

Jahresfrist die Ärzte eindringlich zum hundertprozentigen Einsatz 

in der damals aktuellen Fleckfiekerbekämpfung aufgerufen habe. Es 
ist mit Befriedigung festzustellen, daß die Seuche’ durch die Arbeit 
der eingesetzten Ärzte und anderen Heilberufler bis auf Reste zu- 
rückgegangen ist. Er richtete nun denselben Appell an die Ärzte in 
Bezug auf die Tuberkulosebekämpfung, hofft auf einen ähnlichen Er- 
folg und bittet, die Tätigkeit des Beauftragten für Tuberkulosebe- 
kämpfung und seines Stabes nach Kräften zu unterstützen. 


Der Tuberkuloseausschuß- stimmt‘, dfesem Appell entspre= | 
chend, den Absichten und Plänen, die der Beauftragte für Tuberkulose 
bekämpfung sowie sein Tuberkulosereferent, Herr Dr. Tüchler, den | 
Versammelten unterbreitete, in vollem Umfange zu.‘ Das wurde auch 
Noch in einer lebhaften Aussprache, an der sich zahlreiche Anwesen- 
de beteiligten, unterstrichen. 


l Nach einem Bericht über die Fürsorgestellen; Ihre! auc EE 
blickliche und zukünftige Arbeit und einer Besprechung der Fragebogen 
über den Stand der Tuberkulose und der Einrichtungen zu ihrer Be- 
kämpfung im Generalgouvernement konnte die in voller Harmonie ver- 
laufende Sitzung gesohlossen werden. ۱ 


Die nächste Arbeit des Beauftragten für die Tuherkulose- 
bekämpfung im Generalgouvernement wird nunmehr der Sicherstellung ۱ 
und Durchorganisierung der großen deutschen Heilstätte in Otwock 
Br Über den Verlauf wird in der nächsten Sitzung berichtet wer- 
en, ۱ r 


ال 
Chemotherapie der ORO HOE,‏ 
(Aus den Fortbpildungsvorträgen)‏ 


von Dr. We Soa u m'o wrs ci, Kraka 


(Schluß) 


Pii 1 Ta tt untersuchte ‚ale örtliche” Werke von Alt 
cidlösung auf die Gonoblennorhoe der Neugeborenen. In überraschel 
kurzer Zeit soll durch die lokale Behandlung mit 10%-iger Albueig 
sung eine Heilung zu erzielen sein. Die Behandlung besteht in hali 
stündlichem Einträufeln der Lösung in den Bindehautsack und 1/4- 
stündlichen Spülungen mit physiologischer Kochsalzlösung Tag und 
Nacht. Nach den Erfahrungen Pillats verschwinden die Gonokokken M 
nerhalb von l bis 2 Tagen. Die Albucidlösung soll jedoch nach ۲ 
tivwerden des Abstriches noch 24 Stunden eingeträufelt werden, DJ: 
Behandlung soll immer gut vertragen worden sein und keine Nebeneı 
scheinungen hervorrufen. 


Die gleiche Behandlungsmethode mit Albucidlösung wird 
von Bruens angewandt, Wenn nach 24 Stunden noch Gonokokkeı 
nachweisbar sind, kann statt der 10%-igen Albucidlösung eine.solch 
von 20% ohne Bedenken angewandt werden. 


Andere Autoren kombinieren die lokale Behandlung der ft 
noblennorhoe mit internen Gaben des Chemotherapeutikumns. M u 1 Mg 
der 14 Neugeborene und 28 Erwachsene mit gonorrhoöischen Augeninfeit 
nen behandelte, gibt folgendes Schema an: in den ersten 24 Stunde 
0,12 = 0,24 g Sulfanilamid (Prontalbin) pro 1 kg Körpergewicht pe 
und alle 10 Minuten eine 0.8%-ige Sulfanilamidlösung einträufeln, 
Danach soll die perorale Dosis auf 0.05 ~ 0.06 g/kg gesenkt unà 8 
Einträufeln ebenfalls in grösseren Abständen vorgenommen: werden, f 


Aber auch durch die perorale Behandlung allein kann 4 
Gonoblennorhoe sehr wohl ausgeheilt werden, Luk i é behandelt 
22 Kranke (l4 Neugeborene, 4. Kinder und 4 Erwachsene‘) ohne jede 4 
kal- oder. Allgemeinbehandlung mit Septoplix (Prontalbih). Die Gor 
kokken verschwanden ein bis zwei Tage nach der Medikation und die 
entzündlichen Erscheinungen gingen schnell zurück; auch die Horn 
hauterscheinungen heilten sehr schnell ab und: frische Hornhautver 
änderungen traten während der Behandlung nicht auf. Nebenerscheil 
gen durch die Behandlung beobachtete Lukie nicht, außer bei 2 sau 
gen das Auftreten einer Zyanose, die nach Arsetzen des Mittels 6 
abklang. ۱ RN 


Die durch die Chemotherapie mit Sulfonamidpräparaten 
osachteten Nebenwirkungen sind sehr vielgestaltig, jedoch konnte 
nach anfänglichen erzcs!lersua Zaischenfällen durch die neuen wenê 
toxischen Präparate und bei der allgemein üblichen vorsichtiger 
Dosierung die Zahl der schweren Tolgerscheinungen bedeutend he" 
setzt werden. i 


Hre uzbon .esr.sbespricht ineden ار‎ schen wochensc!? 
1940 die Einwirkung des Sulfanilamids auf das Blut, wobei en 
harmloseste Veränderung das Auftreten von Methämoglobin anges, 
wird. Die Bildung des Methämoglobins ist harmlos, weil es S AA t 
bei nur um eine Oxydation des Eisens im Hämoglobinmolekül han? 
die jederzeit reversibel ist. Methämoglobin kann deshalb nur gen 
ersten Stunden naoh Aufnahme der letzten Dosis beobachtet wern u 
auch dann im allgemeinen nur mit den feineren modernen Nachwei 


| 


SYACH 


den. Klinisch kommt diese Komplikation als mehr oder weniger ausge- 
sprochene Zyanose zur urscheinung. Dre Theraplie-ist einfach. 16 
squerstoffatmung kann man in relativ kurzer Zeit die Zyanose besei- 
tigen. 


Als eine sehr viel schwerwiegendere Folgeerscheinung des 
Sulfanilamids ist das Auftreten von Verdohämochromosen oder Sulfhämo- 


globin zu betrachten. Der Sshemischen Natur nach ist dieser, Körper 
schon als Abbauprodukt Ges Blutfarbstoffes anzusehen, das auch phy- 
siologisch dauernd entsteht, da es ein Zwischenprodukt auf dem Wege 


vom Blutfarbstoff zum Gallenfarhstoff darstellt. Das Verdohämochromo- 


En iS mich ohne weiteres in Hämoglonin Zurückzuführen, so da 5 
Bir die Punktion des Blutes entgiültig- verloren geht... 


Nach =D" O'g "h it y- ann die nach Sulfonamidpräparater 


häufig auftretende Zyarose durch Gaten ven 5 mal täglich 20 mg Niko- 


tinsäure zum Verschwinden gebracht werden. während Bickel 
=>) 7 


außer Nikotinsäure (0.02 - 0:05 g täglich) zuch NMethylenblau (0.05 g 


pro die) empfiehlt, mit dem sowch]. die durch Sulfhämoglobin als 
Buch die durch Methämsaglobin hervorgerutene ZAyanose geheilt werden 
könne. 


Das Auftreten von Agranulozytosen nach Sulfonamidpräpa- 


Een St mehrfach besäehrleben, Iin’letzter" seit Jjedüchukann noch 8 


ebachtet worden, da die"Desierung jetzt iM allgemeinen vorsichtiger 
ERenahabtzwamnda Pu IT’ v's S7 sah eine AgranulozyrLose sbeizerinem 
8-jährigen Knaben mit epidemischer Meningitis nach 80 g ( ! ) Ciba- 
201, jedoch konnte der Patient gerettet werden. | اقش‎ 


Nach einer Mitteilung von 8 6 0 1 t und Meer- 


en f ell, Soll dureh Sulfanilamidgaben in mehreren Fällen die 8 


ation des Blates gest"rt werden sein, in dem, Sinne, dass. das 
Blut der Patienten Blut der gleichen Gruppe agglutinierte, so daß 


eine beabsichtigte Blutübertragung nicht durchgeführt werden konnte. 


Eine Nachuntersuchung dieser Angaben wurde von We 2 € 1 durchge- 
führt, der jedoch bei 80 wegen Gonorrhoe mit Albucid (31.5 g) Neo- 
Vliron, Uliron oder Uliron C (12 g) behandelten Patienten am Ende 
des Stoßes bzw. 14 Tage später keine Veränderung in der Agglutina- 
tion feststellen konnte, 


Gere ine Weebachvwete «in 2 و تا له یل ی‎ 
Schädigungen nach Anwendungs von Sulfopyridin. Bei beiden Patienten 
kam es zu Bauchschmerzen, schwerer Gelbsucht, Erbrechen und Leber- 
Schwellung, in einem Fall außerden zu einer Hämaturie., Nach Abse- 
tzen der Therapie konnte in beiden Fällen vollkommene Heilung er- 
zielt werden. Als Ursache dieser Nebenwirkung wird von Greiner 
eine individuelle Überempfirdlichkeit angenommen. Berger und 
SBS lI e'b-a um ‘beschreiben einen Todesfall an Hepati Ss, Del 
einem 67-jährigen Mann, der wegen Pyurie insgesamt 26.6 g Sulfanil- 
amid (20 g davon in 10 Tagen) erhielt. Der Exitus trat noch 10 Wo- 
chen ein und histologisch wurde eine subakute gelbe Leberatrophie 
festgestellt. G o % t ron beschrieb 1939 ebenfalls eine töd- 
lich verlaufende subakute gelbe Leberatiophie, die bei einem Go- 


üorrhoekranken nach 24 g Wliron (in 2 Stössen zu 12 g) aufgetreten 
war. 


Am häufigsten beobachtete man Nierenkomplikationen, 
In der dänischen)» späserzaucek ander «deutschen „I ze za: ur wur een 
nehrere Fälle mit Hämaturie, Koliken, Stickstoffretention und Harn- 
Verminderung bis zur Anurie, in mehreren Fällen sogar mit Exitus 


Di 


( 


22 


nach Sulfapyridin beschrieben. Als Erklärung für diese Schweren 
Erscheinungen wird eine Ausfällung der Schwer \öslichen Azetyly, 
bindung des Sulfapyridins in den Tubuli, den Nierenbecken ung den 
Harnleltern angenommen, wodurch die Möglichkeit der Steinbildund 
geben ist. Vorbeugend empfehlen die Autoren reichlich Flüssigke: 
zufuhr. Bei mechanischer Behinderung der Harnentleerung soll] 0 
auf die Gabe von Sulfapyridin verzichtet werden. Auch nach den ® 
fathiazol sind nach Vonkenne 1 die gleichen Nebenwirku 
wie nach Sulfapyridin zu Ö.eobachten, jedoch in leichterer Form $ 


Gar Vv i n fand bei 54 Kranken, die wegen Pneunmonäi 
mit Sulfathiazol behandelt wurden,. bei 33 (61.1%) Kristalle yoni 
fathiazol im Urin, während von 56 mit Sulfapyridin Behandelten I 
16 Fällen (28.6%) Kristalle im Urin nachweisbar waren. Eine nik; 
skopische Hämaturie konnte Garvin in 8 Fällen (14.8%) nachweiser 
Diese Nebenwirkungen dürften zum grüßten Teil jedoch durch die fi 
Dosierung zustande gek@:mmen sein, da der Verfasser zur Erzeugung 
nes durchschnittlichen Blutspiegels von 5.8 mg % Tagesdosen von M 
g gab (Kroener). 


Die allgemeinen Nebenwirkungen bei den verschiedene 
Sulfonamidpräparaten sind im großen und ganzen die gleichen. Als 
am wenigsten t>xische Präparat wurde vor Einführung des Sulfathü& 
zols von den meisten Autoren das Albucid angesehen; ‚jedoch sind dl 
danach die grundsätzlich gleichen Nebenerscheinungen beobachtet 8 
den wie nach den anderen Sulfonamidpräparaten. 5 erkenne EEE S 

„»seschreibt 5 Exäntheme bei Albucidtherapie,' xei 06۳۵ Ts 
die Sonnenmestrahlung als auslösender Faktor gedient hat. Ma ۲ 2 
darf sah eine leichte Tlnarisschädigung nach Albucid, zu der 
Entstehung ein Vitamin Bj-Mangel beigetragen haben soll. 


Amerikanische Autoren Volini, L e #۲ 1. ا‎ 9 
O Nei l beobachteten nach Sulfathiazolgaben Exantheme, die un 
dem Bild der Urtikaria oder Purpura ferner "makulös, papulös odel 
nodulär auftraten. Die Mehrzahl der Exanteme soll am 5.Tag oder 3l 
ter nach Beginn der Sulfathiazolbehandlung auftreten. Auch :Conjui 
vitis soll häufig nach Sulfathiazolmedikatirn entstehen. Bei ۵ 
teten Nebenwirkungen ist s-fürtiges Absetzen des Mittels in:lzieB 


Ring 1 beobachtete nach Zuführung von Sulfonamidd 
besonders nach intramuskulärer Injektion von Prontosil gelegentii 
das Auftreten von Temperatursteigerungen. In 6 Fällen wurde durei 
Prontosil- bzw. Ulirongaben regelmäßig hohe Temperaturanstiege W 
Schüttelfrost ausgellst und der Zusammenhang mit der Medikation ٩ 
te experimentell bewiesen werden, Gleichartige Beosachtungen: ۴ 
۶ ۷۸ 4 6۵ 0 ۵ 0 وع‎ der ebenfalls nach Sulfanilamid das Auf را‎ 61 g 
toxischem Fieber beobachtete. 


Zur Behandlung der Nebenwirkungen der Sulf-namidpraf 
te bewährte sich Cot t ini die Verabreichung von [1 tonsa 
Bei 29 Gonorrhoeikern, die nach Sulfamidmedikation mit Kı pf seme, 
und Magen-Darmbeschwerden reagiert hatten, wurde gleichzeitig ۴ 
den Sulfamidtabletten 2 bis 4 mal 25 mg Nikotinsäure verabreicl f 
Auf diese Weise vertrugen 36 Patienten das Sulfamid sogar in 1 M 
Dosierung als vorher. Die Intsleranz wird jedoch nicht für Gen 
behoben, denn bei späterer Verabreichung traten die gleichen مت‎ 
erscheinungen wieder auf; sie konnten aber durch erneute Niko 
säuregaben ebenfalls unterdrückt werden. 


CR rerus glaubt sogar, daß Sie geneldeten که تا‎ iors SE 
kei denen bekanntlich eine enûği.ltige örkemmung der Gon rrhee sft 
Aur große .Schwierigkeiten stét, لادج‎ procnyilaktisvthe Debano 


Cipazel durchführen solien. 


Die: خن وا با ون 9 ۱۳۵ 9اه‎ ۵ 99 NE SUEZ 
EN Dre Dat 
eine Kasssnarzitstelle 
Baus age nt] Jemen IT ee ae Zr Re Na 


۰۱۱6 2۰ Öffentlich“ ۵۱۰۵ مد‎ 


Die Vergütung erfiAgt für- 2 Stunden tTäerlich,..d.s. 29 
monatlich. 


Die Bewerber um diese Stelle müssen die in zen ۸1 وق‎ en sS 
Grundsätzen für die Anstellung, Tätigkeit und Entlassung der 2 
ze" gestellten Yaraussetzungen erfüllen 


Die Bewerbunssgesuche mit den entsprechenden Unterlagen, 
(Urkunden usw. ), scwie einem eigenhändig geschriebenen Le'enslauf 
sind bis zum Termin 30.Seotember 1942 an die Jozialversicherungs- 


kasse in Neu Sandez einzureichen. 


Geschäftsf. lelier Chem arzt 
Unterschrift 
unles. DE Medak 
ِ 


Bsifalegt Ra nd s'e h r€ » be DP NSS. DA ‚von CS 
1942. ketr. Behandlung deutscher Krankenkassenmitglieder durch nicht 
deutsche Ärzte. 
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o را‎ ee Ken a de e O o مد‎ r ل‎ ne E n Do سس س رت‎ EEE 


Bs folgt weiter" die Mitteilung über-Erseheilnung dep 
Broschüre "Richtlinien für die Krankenernährung" und 

die Mitteilung über freie Stelle für einen Arati 
laktericlogan in Reichshof 


متس و و nn‏ وه e-‏ 


۶ + 


خر 
1 ۳ 8 


` ۱ 
مد a‏ جا ا 


Av, 


